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RESUMEN 
El grado de satisfacción es indicador fundamental de la calidad asistencial. 
Existen numerosos instrumentos que miden la satisfacción con los cuidados 
enfermeros, El presente trabajo Objetivo: Determinar la comunicación 
terapéutica y su relación en la satisfacción de las necesidades de los 
pacientes en el postoperatorio inmediato en el Hospital Regional de lea 
Agosto 2013 - Febrero 2014. Material y métodos: Se trata de una 
investigación descriptiva, cuantitativa y de corte transversal, realizada en 72 
pacientes postoperados inmediatos, la técnica de recolección de datos fue la 
encuesta y como instrumento un cuestionario previamente validado. 
Resultados: En los pacientes, el 63.9% fueron mujeres, el grupo etáreo de 
18 a 25 años alcanzó un 26.4%. En general, en cuanto a la comunicación 
terapéutica fue medianamente favorable alcanzando en sus dimensiones: 
aceptación, interés, asistencia y protección 45.8%, 47.2%, y 48,6%, sin 
embargo en protección fue favorable en un 51.4%, lo cual hace un total 
promedio de 41.7% como medianamente favorable. La satisfacción de sus 
necesidades biológicas fueron satisfechas en un 56.9%; las emocionales en 
un 66.7%, sociales en un 51.4% haciendo un promedio global de 62.5% 
como satisfechos durante su atención por parte del profesional de 
enfermería. Conclusión: Existe relación entre la comunicación terapéutica y 
la satisfacción de necesidades. 
PALABRAS CLAVES: Comunicación terapéutica, satisfacción de las 
necesidades. 
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ABSTRACT 
Overall, in terms of therapeutic communication was fairly favorable reaching 
its dimensions: acceptance, interest, assistance and protection 45.8%, 47.2% 
and 48.6%, however in protection was favorable in 51.4%, which makes an 
overall average of 41.7% as moderately favorable. Satisfying their biological 
needs were met in 56.9%; emotional in 66.7%, 51.4% social in making an 
overall average of 62.5% as satisfied during his attention from the nurse. 
Conclusion: There is·a relationship between therapeutic communication and 
satisfaction needs.The satisfadion is a key indicator of quality of care .. There 
are numerous instruments that measure satisfaction with nursing care, This 
Objective: To determine the therapeutic communication and relationship in 
meeting the needs of patients in the immediate postoperative period in the 
Regional Hospital of lea in August 2013- February 2014. Material methods: 
This is a descriptive, quantitative and cross-sectional study, conducted in 72 
patients after immediate, the data collection technique was the survey and as 
a questionnaire previously validated instrument. Results: In patients, 63.9% 
were women, the age group of 18-25 years reached 26.4%. Overall, in terms 
of therapeutic communication was fairly favorable reaching its dimensions: 
acceptance, interest, assistance and protection 45.8%, 47.2% and 48.6%, 
however in protection was favorable in 51.4%, which makes an overall 
. average of 41.7% as moderately favorable. Satisfying their biological needs 
were met in 56.9%; emotional in 66.7%, 51.4% social in making an overall 
average of 62.5% as satisfied during his attention from the nurse. 
Conclusion: There is relationship between therapeutic communication and 
satisfaction of needs. 
KEY WORDS: Therapeutic Communication meeting needs. 
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INTRODUCCION 
·~ ... 
EL Hospital Regional de lea, es una Institución del Ministerio de Salud, 
cuenta con una moderna infraestructura, con equipos biomédicos de última 
generación, con personal profesional especializado. 
Los trabajadores identificados con ella, laboramos brindando atención 
preventiva, promociona!, recuperativa y de rehabilitación con el compromiso 
de seguir siendo la institución de mayor capacidad resolutiva de la región. 
En la presente investigación nuestros resultados deben comprometerse en 
ese contexto. La interacción en el ejercicio profesional de la enfermería debe 
sustentarse en: 
Responder a las necesidades del enfermo, 
Mejorar continuamente los servicios 
Crear los sistemas apropiados para la mejor producción 
La comunicación como un proceso de intercambio de ideas entre individuos, 
es el pilar fundamental de las actividades de enfermería, especialmente en la 
relación enfermera-enfermo; porque, permite la continuidad de la atención y 
a la vez establecer relaciones interpersonales que influyen en la 
recuperación al procurar el bienestar del mismo, en este sentido, el 
profesional de enfermería debe sustentar su práctica en las técnicas que le 
facilitan intervenir con la finalidad de garantizar cuidados con calidad y 
ayudarlo en la satisfacción de sus necesidades. 
El profesional de enfermería debe tener habilidades y destrezas para 
establecer la comunicación terapéutica, ya que la misma influye en la calidad 
de los cuidados; especialmente en los enfermos en post-operatorio 
inmediato y mediato, situación que frecuentemente es traumática .en su 
proceso de recuperación, llevándolo a vivenciar ansiedad, miedo y angustia; 
por tanto, requiere del apoyo del profesional de enfermería a través de la 
comunicación terapéutica, y por consiguiente, influye en la calidad del 
cuidado con la finalidad de contribuir con su pronta recuperación. 
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Al crear una relación terapéutica, creamos el espacio, el país, el 
lenguaje, en el cual se pueden empezar a llevar a cabo todas las otras 
intervenciones enfermeras que se han aprendido. Toda palabra, toda 
mirada, todo pensamiento que tiene el profesional de enfermería hacia el 
paciente, necesita tener como objetivo crear esta relación terapéutica tan 
importante en la satisfacción de necesidades básicas. 
3.1. El problema: 
En el ServiCio de la UNIDAD DE RECUPERACIÓN POST ANESTÉSICA 
DEL HOSPITAL Regional de lea, donde laboramos, recibimos al paciente de 
sala de operaciones después de ser sometido a procedimientos quirúrgicos, 
todavía bajo efectos de anestesia, labilidad emocional y pérdida parcial de 
su autonomía, quedando bajo la responsabilidad directa del profesional de 
enfermería; es donde se ha observado que se despersonaliza al paciente, es 
un número de cama , un caso más como una vesícula o una cesárea, etc., 
a veces ni se mira al paciente y nos sentamos de espalda a ellos y más 
estamos preocupados por la herida operatorio, la vía, el monitor, etc. 
Centrando nuestra atención en la parte biofísica de la enfermedad y no en 
los sentimientos y comportamientos del paciente frente a la enfermedad. 
No existe una verdadera Relación lnterpersonal Enfermero -Paciente, que 
es una relación de ayuda,· objetivo de la enfermería. 
Es aquí donde el profesional de enfermería PRECISA aplicar una 
Comunicación intencionada que es la herramienta como base para disminuir 
tensiones, preocupaciones, tranquilizar al paciente, hacerle sentir seguro, 
proporcionando una atención humana y adecuada. 
El paciente es un ente integral: biológico, emocional y social. 
La Comunicación Terapéutica constituye una herramienta mediante la cual 
identifica las necesidades del enfermo y ayuda en la satisfacción, percibe su 
angustia, dudas, temores, incomodidades, conformidad con los 
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procedimientos que le, son realizados, y especialmente proporciona ayuda 
ante experiencias en el proceso de recuperación posterior al acto quirúrgico, 
donde el enfermo puede sentirse solo, deprimido y bajo efectos anestésicos, 
suele mostrar ansiedad, intranquilidad, nerviosismo y preocupación. 
En relación con lo planteado, se evidencia que la comunicación que es la 
transmisión de conocimientos, sentimientos, ideas, inquietudes, etc. cumple 
una función importante al proporcionar cuidados de enfermería en la Unidad 
de Recuperación. De esta forma, la complejidad de los cuidados hace que el 
profesional de enfermería debe ser capaz de desarrollar un modelo de 
atención sistémico e integral, lo que implica poner en práctica la valoración 
de criterios preestablecidos sustentado en los estándares de enfermería 
validados por un proceso de análisis, diseño, desarrollo e implementación 
que se fundan en el como base fundamental la comunicación, con la 
finalidad de garantizar cuidados de enfermería de alta calidad al enfermo en 
el post-operatorio inmediato. 
El estudio se desarrolló con la participación de los encuestados en el servicio 
de recuperación del Hospital Regional de lea. El ámbito formal de estudió 
seleccionado para realizar el análisis de las variables es el Hospital Regional 
de lea. Según el tiempo del estudio, el trabajo de investigación se realizó 
durante el año 2013. 
Frente a la problemática planteada se formula la siguiente pregunta: 
3.2. Formulación del problema: 
3.2.1. Problema general: 
¿Existe relación entre la comunicación terapéutica y la 
satisfacción de las necesidades de los pacientes en el post 
operatorio inmediato en el hospital Regional de lea - 2013? 
3.3. Objetivos: 
3.3.1. Objetivos generales: 
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./ Determinar la relación entre la comunicación terapéutica y la 
satisfacCión de las necesidades de los pacientes en el 
postoperatorio inmediato del Hospital Regional de lea - 2013. 
3.3.2. Objetivos específicos: 
./ Identificar la comunicación terapéutica que tiene la enfermera 
con el paciente según sus dimensiones: aceptación, interés, 
asistencia y protección en el pasto 
./ peratorio inmediato en la Unidad de Recuperación del 
Hospital Regional de lea- 2013 . 
./ Identificar la . satisfacción de las necesidades biológica~, 
- . 
emocionales y sociales del paciente durante el postoperatorio 
inmediato en la Unidad de Recuperación del Hospital 
Regional de lea- 2013 . 
./ Analizar la relación entre la comunicación terapéutica y la 
satisfacción de las necesidades en el paciente durante el 
postoperatorio inmediato en la Unidad de Recuperación del 
Hospital Regional de lea - 2013. 
3.4. Hipótesis: 
HO: No existe relación entre la comunicación terapéutica y la 
satisfacción de necesidades en los pacientes durante el_ .. po~t 
operatorio inmediato en la unidad de recuperación del hospital 
Regional de lea- 2013. 
H1: Existe relación entre la comunicación terapéutica y la satisfacción 
de necesidades en los pacientes durante el post operatorio inmediato 
en la unidad de recuperación del hospital Regional de lea- 2013. 
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3.5. Variables: · 
Variable independiente: 
Comunicación terapéutica. 
Variable dependiente: 
Satisfacción de las necesidades. 
IV. ANTECEDENTES 
4.1. ANTECEDENTES 
4.1.1. ANTECEDENTES REGIONALES: 
Urure Velazco l. en su investigación SATISFACCIÓN DE LOS 
PACIENTES CON LA ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
POSTOPERATORIA EN EL SERVICIO DE CIRUGÍA DEL 
HOSPITAL "SANTA MARÍA DEL SOCORRO" DE ICA, (2006), 
cuyo objetivo fue determinar el nivel de satisfacción de los 
pacientes con la atención de enfermería postoperatoria en el 
servicio de cirugía del hospital "Santa María del socorro" de lea. 
El estudio fue descriptivo transversal. La muestra constituida por 
145 pacientes pos operado de 2 a 4 días. En la recolección de 
datos se utilizó un cuestionario , tipo escala Likert con 30 
reactivos y otra escala para determinar la atención de enfermería 
postoperatoria. Los pacientes postoperados en su mayoría 
fueron mujeres y casadas, con un nivel educativo aceptable. La 
permanencia postoperatoria mayoritariamente fue de 4 días 
(60.6%). El nivel de satisfacción en relación a necesidades y 
expectativas fue parcialmente satisfecho con un promedio de 
3.60 y 3.70 y en relación a percepciones resultó satisfecho con 
4.12 de promedio. La atención de enfermería postoperatoria fue 
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buena con 47.5%. Se concluye que el nivel de satisfacción de 
los pacientes con la atención 
resultó parcialmente satisfecho 
3.72. (1) 
de enfermería postoperatoria 
con un promedio general d~ 
·.: - ..... 
Canales J. realizó una investigación titulada: NIVEL DE 
SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO 
RESPECTO AL CUIDADO DE ENFERMERIA HOSPITAL 
REGIONAL de lea. (2012). Material y métodos: el estudio fue de 
tipo descriptivo, cuantitativo de corte transversal, la población en 
estudio la conforman los 404 pacientes hospitalizados del 
servicio de medicina, cirugía y observación de emergencia. Se 
tomó una muestra aleatoria que consta de 80 pacientes que 
cumplen los criterios de inclusión y exclusión. La técnica 
utilizada fue la encuesta y como instrumento el cuestionario 
(escala de Likert), los datos obtenidos fueron procesados en 
Excel luego fueron establecidos, organizados en tablas y 
gráficos. Los resultados más significativos son que la mayoría de 
pacientes tienen un nivel de ·satisfacción medianamente 
favorable con un 58%, seguido de nivel de satisfacción 
favorable con un 21% y por último el nivel de satisfacción 
desfavorable con 21% respectivamente. Por tanto la hipótesis 
general es aceptada.(2) 
4.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 
Grados Arrieta 88. En su investigación CARACTERÍSTICAS DE 
LA COMUNICACIÓN ENFERMERO PACIENTE 
POSTQUIRÚRGICO HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. 
LIMA. (2013) Objetivo: Determinar las características· de lá 
comunicación del enfermero hacia el paciente postquirúrgico 
mediato en el servicio de cirugía Material y método: Enfoque 
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cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo y de corte 
transversal. La población estuyo c'onstituida por 11 O pacientes 
operados de cirugía abdominal. La muestra fue seleccionada 
mediante el muestreo no probabilístico, y para tener una 
represemtatividad de la población se planteó el muestreo por 
conveniencia, considerando el 41% de la población. Los 45 
pacientes postquirúrgicos mediatos del servicio de cirugía 
abdominal del HNDM respondieron a los criterios de inclusión y 
exclusión. Para la de recolección de datos se usó la técnica de la 
encuesta y como instrumento se aplicó un cuestionario tipo 
diferencial semántico, estructurado en dos dimensiones (verbal y 
110 verbal) con un total de 1 O enunciados y 4 alternativas·· cadá 
uno. Resultados: El 100% (45) de pacientes calificaron que más 
del 60% de las características de la comunicación del enfermero 
en la dimensión verbal es "rápida", "no entendible", 
"entrecortada", "tono bajo", "incoherente" y "apresurada". En la 
dimensión no verbal, en su mayoría (más del 68%), los 
pacientes calificaron la comunicación del enfermero como 
"inexpresiva", de "postura de retirada", mirada "esquiva" y 
"desatenta Así mismo se descubrió que el perfil de las 
características de la comunicación del enfermero tiene una 
tendencia negativa, donde resalta la "velocidad del mensaje" y la 
"expresión facial". Lo cual indica que no se establezca una 
relación terapéutica entre enfermero y paciente.(3) 
Alvarado C. realizó un estudio titulado: PERCEPCION DEL 
PACIENTE ACERCA DE LA CALIDAD DE ATENCION QUE 
.. 
BRINDA LA ENFERMERA HOSPITAL DE BARRANCA -
LIMA. (201 O). El objetivo fue determinar la calidad de atención 
que brinda la enfermera en el servicio de medicina. Mater!al y 
métodos: el estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal 
con una muestra de 71 pacientes como técnica fue usada la 
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encuesta y como instrumento el cuestionario; entre los 
resultados obtenidos en los datos personales; el 53,5% son de 
sexo femenino, en relación al estado civil 26.8% son casados, en 
cuanto al tiempo 9e hospitalización el 49.3% estuvieron 
hospitalización en promedio de O - 4 días, en las conclusiones la 
investigación se afirma que en cuanto al componente de 
cuidados con calidad el 35% de los pacientes percibier~n _pomo 
casi siempre los cuidados de enfermería libre de riesgos. La 
percepción del paciente en cuanto al componente interpersonal 
en el servicio de medicina es no percibida 28%. El componente 
entorno es casi siempre percibida en un 35% demostrándose 
que los cuidados de la atención de enfermería son aceptableS.(4) 
Guevara L. en su investigación titulada CALIDAD DE LA 
INTERRELACION ENFERMERA - PACIENTE SEGÚN LA 
TEORÍA DE PEPLAU EN LOS SERVICIOS DE CIRUGÍA DEL 
HOSPITAL NACIO~AL DOS DE MAYO. LIMA (2004). El 
presente estudio de investigación fue de tipo cuantitativo, nivel 
aplicativo, descriptivo, de corte transversal ya que va permitir 
conocer la calidad de la interrelación enfermera paciente 
quirúrgico en un tiempo y espacio determinado. Descriptivo por 
que se basó en la observación directa de la atención que brindó 
la enfermera al paciente en cad·a una de las fases de la 
interrelación según la teoría de Peplau. La población de estudio 
estuvo conformada por las enfermeras asistenciales que laboran 
en el servicio de cirugía H3, H4, 13 e 14 del Hospital Dos de 
Mayo. Cada servicio cuenta con cinco enfermeras asistenciales, 
siendo un total de 20 enfermeras las cuales fueron observadas 
en tres oportunidades, es así que se observó la admisión de un 
total de 60 pacientes los cuales estuvieron programados para 
ser operados al día siguiente. Con respecto a la calidad de la 
interrelación enfermera - paciente según la teoría de Peplau, 
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tenemos que, del 100% (20) de las enfermeras, un promedio de 
60% (12) establee~ una calidad de la interrelación ~ediana, un 
.. ~ .-,~ 
promedio de 30% (6) establece una calidad de la interrelación 
deficiente y un 1 0% (2) establece una calidad de la interrelación 
óptima.(s) 
4.1.3. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 
Morales Gonzales C. en su investigación NIVEL DE 
SATISFACCIÓN DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL 
SERVICIOS DE URGENCIAS, FRENTE A LA ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA EN UNA INSTITUCIÓN DE PRIMER NIVEL DE 
ATENCIÓN EN SALUD EN MISTRATO RISARALDA. 
Colombia. (2009) Objetivo: determinar el nivel de satisfacción de 
. los pacientes que asisten a emergencia material y métodos: La 
investigación .fue descriptiva transversal, se tomó en cuenta 2Q 
pacientes tomando en cuenta la escala de Care-O diseñada por 
patricia Larson. Resultados: Respecto a la satisfacción con la 
atención de enfermería, el 60% de los pacientes manifiesta un 
nivel de satisfacción medio, seguidos con un 25% quienes 
tienen un nivel de satisfacción alto, y el 15% restante consideran 
que es bajo. Se obtienen resultados que 76% de las pacientes 
opinaron que la comunicación establecida con el personal de 
enfermería fue siempre adecuada y agradable, por otro lado 6% 
de los pacientes opinaron que nunca establecieron 
comunicación adecuqda y agradable en 44% de las pacientes 
opinan que no recibieron la atención adecuada, mientras que 4% 
de las pacientes opinaron si fue adecuada, 67% refirieron que 
ninguna vez fueron valoradas por el personal de enferme~í~:(6) . ~--
Ferreira J, Lara F, Arias F, Buitrago A, Aguilar Y, Ortiz Y. et. al 
realizaron una investigación CALIDAD DE LA COMUNICACIÓN 
EN LA RELACION ENFERMERA(O)-PACIENTE EN LA 
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CLÍNICA SAN JOSÉ Y EL POLICLÍNICO DE ATALAYA, 
( 
DURANTE EL 1 SEMESTRE COLOMBIA. (2011 ). Objetivo: 
Determinar las características de la calidad de comunicación en 
la relación enfermera-paciente. Material y métodos: El abordaje 
descriptivo, transversal, con el La población estuvo conformada 
por 3.052 pacientes que recibieron atención en el último 
trimestre del año 201 O, la muestra se obtuvo aplicando la 
fórmula de la teoría del muestreo, la cual fue conformada por 
342 pacientes. Seguidamente los datos fueron recolectados 
mediante la aplicación del instrumento que evalúa los estilos de 
comunicación verbal y no verbal, diseñado por Lo~ena Ludeñ~ 
Palacios. Se analizaron variables de interés con la necesidad de 
caracterizar la comunicación que se da en cada una de ._las 
instituciones. Resultados: Se encontró que la edad promedio del 
grupo de los pacientes fue de 30 a 40 años con un 50%, el 
género que mayor predominó fue el sexo femenino con un 71%, 
la escolaridad resalto la primaria con un 52.63%, la ocupación 
que desempeñan es· ama de casa en un 59%, el estado civil 
casado con un 40.35%. En cuanto a la comunicación verbal la 
proporción de la satisfacción en la relación· enfermera(o) 
paciente es favorable con un 59% en el cual enfermería utiliza 
un lenguaje sencillo, destacando la orientación que le brinda la 
enfermera(o) como colaborador con el cuidado como principal 
acción verbal. La comunicación no verbal la proporción ~~ 
fi:lVorabilidad en la relación del binomio es favorable con un52%; 
siendo de gran satisfacción la expresión corporal de la 
enfermera(o), cuando no comprenden los que esta les informa o 
le explica el procedimiento a realizar, lo contrario ocurre con la 
atención visual brindada por la enfermera(o)- paciente. 
Conclusión: La comunicación verbal y no verbal toma gran 
importancia para el enfermera(o) en la relación con el paciente, 
debido a que se debe tener especial cuidado al dirigirse a él en 
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el tono de la voz, el lenguaje que se utiliza, los gestos, la mirada 
entre otros, ya que estos mecanismos pueden fortalecer la 
interrelación y generar confianza y serenidad al paciente en su 
. proceso de enfermedad.<7l 
Mogollón C, Pinto Z. realizaron una investigación titulada: 
COMUNICACIÓN TERAPÉUTICA EN LA SATISFACCIÓN DE 
·' ~ 
LAS NECESIDADES DE LOS ENFERMOS EN EL 
POSTOPERATORIO INMEDIATO. VENEZUELA. El objetivo de 
la misma es determinar la comunicación terapéutica en la 
aplicación de los principios de la comunicación y la satisfacción 
de las necesidades de los enfermos en el postoperatorio 
inmediato en la Unidad de Recuperación del Hospital Central de 
Maracay. Material y métodos; Se desarrolló un estudio cuyos 
fundamentos teóricos se sustentaron en los principios de la 
comunicación terapéutica planteados por diversos autores y en 
los Modelos de Enfermería de Jean Watson e Imágenes Kings. 
La metodología se basó en una investigación de campo, 
descriptiva - prospectiva, la población la constituyeron 1 O 
profesionales de enfermería que laboran en la Unidad; la 
muestra la conformaron el 1 00% de los profesionales. Como 
instrumento de recolección de datos se aplicó una Guía de 
observación dirigida a los profesionales de enfermería al proceso 
de validación y confiabilidad respectivamente. Resultados: El 
50% de los profesionales de enfermería aplica los principios de 
la comunicación terapéutica en la satisfacción de las 
necesidades biológicas, psicológicas y sociales de los enfermos. 
Conclusión: Existían limitaciones en la misma, y por ende en la 
satisfacción de necesidades de los enfermos en el post-
operatorio inmediato.(a) 
:-::_ 
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4.2. BASES TEÓRICAS: 
COMUNICACIÓN: 
La comunicación es un conjunto componente esencial para la 
supervivencia de todas las criaturas, con lo que se quiere significar que 
el ser humano no puede vivir aislado, · sin interaccionarse con los 
demás, existe en cuanto se relaciona con los demás. 
Proceso por el cual una persona transmite a otra, pensamientos, 
sentimientos e ideas. Es un instrumento para que una persona 
comprenda a otra, el sujeto acepte a los demás y sea aceptado. Es 
decir, comprende una actividad esencial que lleva implícito el 
reconocimiento del ser humano y su pertenencia a un grupo, sociedad 
o comunidad. (9) 
COMUNICACIÓN TERAPEÚTICA: 
Es la relación interpersonal Enfermero/a paciente, es la rela'ción de 
ayuda: humana, empática, en la cual debemos mostrar afecto, interés 
por el sentir de nuestro paciente, objetivo de la enfermería. 
Comunicación en la que se utilizan técnicas para promover el 
entendimiento tanto del emisor como del receptor. 
Ayuda a la formación de una relación constructiva entre el profesional 
de Enfermería y el paciente con el propósito de servirle de ayuda a 
éste. 
Ocurre cuando el profesional de Enfermería demuestra empatía, utiliza 
destrezas de comunicación efectiva y responde a las necesidades del 
paciente construyendo una relación de confianza y ayuda (W. Mohr). 
(2002) (10) 
El uso ·de técnicas terapéuticas, al intervenir con el paciente, vp~rmite 
mantener un ambiente y una relación apropiada donde predomina el 
respeto y la confianza. 
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La responsabilidad de intentar que la comunicación con el paciente sea 
la mejor posible, es del profesional de enfermería. La Comunicación 
Terapéutica o Relación de Ayuda es parte del trabajo del profesional. 
Pero el entender lo que nos está intentando comunicar el paciente, no 
es fácil. En nuestra cultura, hablamos mucho pero de una manera 
indirecta. 
Los profesionales de enfermería, deben reflexionar acerca de las 
diferentes formas de actuar al interrelacionarse con los enfermos y de 
encontrar herramientas que posibiliten su relación al proporcionar 
satisfacción de las necesidades con cuidados de calidad. (11) 
En este"sentido, se perfila como esencial la comunicación. La misma se 
categoriza como un proceso fundamental para la existencia del ser 
humano, como lo definen autores como Kozzier, B., Erb, G.; y Oliver, 
R. (1993), " La comunicación es un conjunto componente esencial para 
la supervivencia de todas las criaturas", con lo que se quiere significar 
que el ser humano no puede vivir aislado, sin interaccionarse con los 
demás, existe en cuanto se relaciona con los demás. 
DIMENSIONES DE LA COMUNICACIÓN TERAPEUTICA 
Aceptación: La comunicación implica un contacto por afinidad que 
realiza el profesional de enfermería con el enfermo, donde el 
intercambio de pensamientos lleva consigo la muestra de lo que 
puedan sentir este último, durante su recuperación, sea dolor,, 
impresión, opinión u otras emociones que experimentan en el 
momento, y el profesionai con sensibilidad ayuda en la satisfacción de 
sus necesidades mostrando aprecio, simpatía, cariño, y estima hacia 
éste. 
La aceptación, Protter, P. y Griffin, A. (1996), la describen como "una 
forma inicial de crear un entorno terapéutico al aceptar al enfermo 
como un individuo con necesidades, con características propias y que 
deben ser aceptadas ante su derecho de respetar su dignidad". En este 
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sentido, la aceptación implica reconocer la individualidad de las 
personas, las cuales tienen su identidad, principios, valores y normas, 
que rigen su existencia; la enfermedad es sólo una experiencia para el 
enfermo, y en momentos traumáticos como el post-operatorio 
inmediato o mediato donde puede sentirse indefenso y desprotegido 
generando formas de comportamiento como nerviosismo, quejidos-:_~ 
llanto y molesto, entre otras, que el profesional de enfermería debe 
comprender y aceptar, al manifestar tolerancia a sus reacciones. (12) 
El profesional de enfermería, explica, . conoce las creencias del 
paciente, considera las opiniones, es quien utilizando técnicas, con la 
intención de ayudar al enfermo en su proceso de recuperación; el 
mensaje, comprende las ideas, sentimientos, las que transmite a través 
de codificadores como expresiones tanto verbales como no verbales y 
el contacto físico, cuyo contenido será interpretado por el decodificador 
del enfermo como consuelo, esperanza y tranquilidad en esos 
momentos; y el receptor, es el enfermo, a quien van dirigidos los 
cuidados y la atención. (13) 
-Interés: El principio de Interés, Según Kozzier B.; Blais, K.; Erb:. G. :Y 
Wilkinson, J comprende "la genuinidad del profesional de enfermería al 
manifestar su deseo de ayudar al enfermo", la muestra o reflejo de 
atención y la voluntad de proporcionar el cuidado es de gran valor en 
los momentos en que el enfermo se encuentra en postoperatorio 
inmediato; el cual requiere ser atendido de manera solícita y manifestar 
preocupación por éste. (14) 
Cabe señalarse como principio fundamental el respeto, según Carkhuff 
citado por Giordani, B. es "La aceptación incondicional", se traduce en 
que el profesional de enfermería debe apreciar al enfermo en su 
condición humana, valorarlo y reconocer sus derechos ante la toma de 
decisiones, asumiendo su responsabilidad. En relación al principio de 
honestidad, lo describen Kozzier B.; Blais, K.; Erb. G. y Wilkinson, J. 
como "La autenticidad en que el profesional de enfermería manifiesta 
,.:¡, 
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ayudar al enfermo, de acuerdo con lo expuesto el profesional de 
enfermería requiere manifestarse coherente, franco y abierto. ante 1.() 
que expresa, en efecto debe haber congruencia entre lo que verbaliza y 
transmite de manera no verbal. En otras palabras, se puede decir que 
el profesional de enfermería al co~unicarse con el enfermo en 
recuperación debe ofrecer explicaciones, pertinentes, adaptadas a la 
comprensión del mismo; además de mostrarse sincero, natural, 
espontáneo, con familiaridad, sencillo e incluso simpático y accesible a 
la conversación. (15) 
Asistencia: En el marco de la comunicación terapéutica, el principio la 
asistencia, constituye la esencia del cuidado de enfermería en el 
radican la protección de la vida humana, lo que se convierte en el 
centro de la reflexión, el objeto del conocimiento, del saber y del 
quehac~r del profesionarde enfermería. 
En atención a la función que cumple la comunicación terapéutica en el 
cuidado del enfermo, el principio permiso, debe ser considerado por el 
profesional de enfermería al estable9er ·¡a comunicación terapéutica 
con el enfermo en la Unidad de Recuperación, su consentimiento ante 
la intervención, explicarle los procedimientos, las opciones para que 
autorice los mismos. 
La asistencia incluye la precisión, ayuda y apoya a objeto de enfatizar 
en la comunicación terapéutica y los principios que la conforman, la 
concreción, según Kozzier B.; Blais, K.; Erb. G. y Wilkinson, J consiste 
en "La precisión y claridad con que se expresa el profesional de 
enfermería hacia el enfermo", es decir, el profesional de enfermería 
debe expresar con exactitud lo que desea, sin dejar en el enfermo 
dudas .o interpretaciones· erradas del mensaje emitido, de allí que la 
concreción implique también la claridad, comunicarse con palabras 
comprensibles, adecuadas a su conocimiento o condición, siendo 
congruente entre lo que expresa verbalmente y de forma no verbal, sin 
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pausas que dejen expectativas, especialmente, negativas ante lo que 
se dice. (16) 
Protección: Esta última, la Seguridad, significa que el enfermo se 
siente confiado y con garantía de su protección física, así como su 
protección emocional". De esta forma, la seguridad y protección son 
sinónimos cuando el profesional de enfermería resguardar el medio o 
entorno del enfermo, por consiguiente, colocar barandas, señalización, 
técnicas para la prevención infecciones y contaminación intra 
hospitalaria al igual. que-la ausencia de dolor físico, con respecto a 1~ 
' ' ' 
amenaza psicológica (ausencia de miedo, dolor emocional y ansiedad; 
estabilidad emocional; autoconcepto y autoimagen positiva; sentirse 
acompañado y apoyado emocionalmente) y la existencia de un 
ambiente ordenado y predecible. 
Conviene destacar que la comunicación terapéutica, constituye un 
elemento sustancial en el cuidado al enfermo en la Unidad de 
Recuperación, al requerir del profesional de enfermería la aplicación de 
técnicas para realizarla; y satisfacer cualquier necesidad que el 
enfermo postoperado inmediato requiere durante su estudio. 
Ahora bien, dichos principi~s son la base para que el enfermo pueda 
valorar, emitir un juicio de la forma en que son satisfechas sus 
necesidades, y por ende, la calidad de cuidado proporcionado por los 
profesionales de enfermería. 
En la línea de desarrollo, referente al marco teórico, donde el contenido 
sustenta la variable propuesta, se tiene una gran significación para el 
profesional de enfermería en las aplicación de la comunicación 
terapéutica y en el cuidado para la satisfacción de las necesidades de 
los enfermos en la fase del post-operatorio inmediato, con la finalidad 
de contribuir en su pronta recuperación de la intervención quirúrgica y 
lograr su reintegro a su medio familiar y comunidad. (17) 
La comunicación terapéutica incluye la comunicación verbal y no 
verbal. Por otra parte, también en las condiciones en que se transmite 
22 
el mensaje con la intención que la comunicación sea efectiva! en otras 
palabras, que logre los resultados esperados, el profesional de 
enfermería deberá considerí=lr el vocabulario; evitar el uso de términos 
técnicos o palabras que el enfermo no pueda entender; tono de voz 
suave y audible, el ritmo, el cual implica las pausas, la velocidad 
adecuada para que comprenda las palabras que expresa, por ló 
general el enfermo en recuperación tiende a ser más lento e 
incoherente al captar los mensajes por efectos de la anestesia o por el 
dolor entre otras razones, por tanto el profesional de enfermería deberá 
hablar a un ritmo pausado, amable que pueda ser percibido por éste. 
En este orden, la entonación, es otro componente de la comunicación 
terapéutica que debe considerar el profesional de enfermería, el tono 
que da a sus mensajes verbales, sea ante una interrogante, una 
afirmación o negación, lo cual proporciona seguridad de lo que está 
trasmitiendo. El humor, las expresiones verbales van acompañadas de 
sentimientos y emociones·, por tanto el entusiasmo, pesimismo, 
preocupación y desinterés se reflejan a través de las palabras, de esta 
manera debe trasmitir bienestar, mostrarse atenta, cordial, amable y 
entusiasta, trasmitiendo bienestar al enfermo. (18) 
La comunicación terapéutica, como instrumento de trabajo para el 
profesional de enfermería, adquiere trascendencia al aplicar los 
" 
principios, entre ellos el de protección, el cual en el campo de acción 
comprende la aplicación de los principios éticos de beneficencia y no 
malificencia, lo que representa para el profesional de enfermería 
procurar el bienestar del enfermo por su condición de indefenso ante su 
condición de post-operado que debe ser protegido y garantizada su 
seguridad. (19) 
Comportamiento no-verbal del profesional de Enfermería: 
./ Expresión facial, gestos 
Contacto visual 
./ Proximidad al paciente 
23 
./ Postura 
./ Contacto táctil 
./ Apariencia relajada - no cruzar brazos ni piernas, manos en lugar 
visible. 
Factores a considerar en la comunicación verbal: 
./ Tono de voz 
./ Volumen 
./ Rapidez 
./ Vocabulario 
TEORIA DE ENFERMERIA SEGÚN HILDEGARD PEPLAU 
Esta teoría permite que los profesionales de enfermería dejen de 
centrar.se en la atención biofísica de la enfermedad y acercarse 
más a los sentimientos y los comportamientos frente a la 
enfermedad, y ser incorporados a las intervenciones de 
enfermería. Conseguiremos que .· surja una relación entre 
enfermero/paciente qu.e permita afrontar los problemas que aparezcan 
de manera conjunta. Integró en sus modelos las teorías psicoanalíticas, 
el aprendizaje social, la motivación humana y el desarrollo de la 
personalidad. 
Peplau define al paciente como un ser humano, como una persona o 
cliente. Define la enfermería como un proceso interpersonal 
terapéutico. Este funciona cooperativa-mente con otro proceso humano 
que hace posible la salud para individuos y comunidades. La 
enfermería es un instrumento educativo cuyo objetivo es asistir ál 
paciente para que esté consciente y solucione los problemas que 
interfieren en su vida diaria, el paciente y la enfermera contribuyen y 
participan en la promoción de la interacción que se descubre entre 
ellos. Ambos son concebidos como seres humanos, cada uno con 
percepciones constituidas por sentimientos, pensamientos, deseos, pre 
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suposiciones, expectativas y actividades. La interacción de estos es el 
centro del proceso de enfermería; se caracteriza por ser una 
comunicación de carácter lingüístico y terapéutico. Para la autora, la 
comunicación humana, las actitudes profesionales, la información son 
los elementos centrales del cuidado puesto que la enfermera es un 
profesional, con conocimiento, competencia que se traduce en 
servicios que los pacientes· requieren o necesitan dada su condición, 
para los cuales la enfermera puede proporcionar intervenciones 
adecuadas, y es fructífera cuando el método de comunicación significª 
., . ..:~ 
que se está trabajando en la situación. 
Principales conceptos y definiciones 
Enfermería psicodinámica: Según Peplau la enfermería psicodinámica 
es ser capaz de entender la propia conducta para ayudar a otras 
personas a identificar cuáles son sus dificultades y aplicar los principios 
sobre las relaciones humanas a los problemas que surgen en cualquier 
nivel de experiencia. 
Relación enfermero/Paciente: 
Peplau describe cuatro fases en la relación enfermero paciente, en la 
cual se va produciendo a lo largo de la relación una interacción entre 
ambos para entender su problema y a determinar qué tipo de __ ~§lyud.~ 
necesita. 
-Orientación: el individuo tiene una necesidad insatisfecha y precisa 
apoyo profesional. 
El enfermero ayuda al paciente a reconocer y entender su problema y a 
determinar qué tipo de ayuda necesita. 
-Identificación: El paciente se identifica con aquellos que pueden 
ayudarle (relación) El enfermero/a permite una exploración de los 
sentimientos que ayuda al paciente enfermo a reorientar dichos 
sentimientos y a desarrollar fuerzas positivas de su personalidad para 
satisfacer sus necesidades. 
1 
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-Explotación: el paciente obtiene todo lo que se le ofrece a través de la 
relación. Pueden proyectarse nuevos objetivos, alcanzables a través 
del esfuerzo personal. 
-Resolución: De una forma progresiva, los antiguos objetivos van 
siendq_ , desplazados por otros nuevos. Durante este proceso, el 
paciente se libera de su identificación con el enfermero/a. 
Papeles de la Enfermería: 
Peplau" describe seis papeles diferentes de la enfermería que surgen 
durante las distintas fases de la relación enfermero/a-paciente 
- Papel del extraño: Durante la fase de orientación, el individuo tiene 
una "necesidad insatisfecha» y precisa apoyo profesional. El 
enfermero/a ayuda al paciente a reconocer el papel de extraño. El 
primer papel del enfermero/a es el papel de un extraño. Debido a que 
el enfermero/a y el paciente· no se conocen, el enfermero/a debe tratar 
al paciente como si su capacidad emocional fuera normal, aunque las 
pruebas indiquen lo contrario. Esta fase coincide con la de 
identificación. 
- Papel como persona a quién recurrir: el enfermero/a proporciona 
,. 
respuestas específicas a las preguntas, especialmente sobre 
información sanitaria, y explica al paciente su tratamiento o su plan 
médico de cuidados. Estas preguntan surgen generalmente en el 
contexto de un problema mayor. 
El enfermero/a determina qué tipo de respuesta resulta adecuada para 
un aprendizaje constructivo, bien sean respuestas fácticas directas o 
respuestas que proporcionan apoyo. 
- Papel docente El papel docente es una combinación de todos los 
papeles y procede siempre de lo que el paciente conoce y desarrolla e~ 
función 'de su interés y su deseo de ser capaz de emplear información>) 
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Separa la enseñanza en dos categorías: Instructiva, que consiste 
mayormente en dar información y Experimental, que implica la 
experiencia del paciente como base a partir de la cual se desarrolla, los 
productos del aprendizaje. 
- Papel conductor El enfermero/a ayuda al paciente a satisfacer sus 
necesidades a través de una relación de cooperación y de participación 
activa. 
- Papel de Sustituto El paciente asigna al enfermero, un papel de 
sustituto. La función del enfermero/a es ayudar al paciente a encontrar 
similitudes entre el/ella y la persona recordada. Luego debe ayudar al 
paciente a ver las diferencias entre su papel y el de la persona 
recordada. En esta fase, tanto el paciente como el enfermero/ra definen 
áreas de dependencia, independencia y. finalmente interdependencia. 
- Papel de Asesoramiento: El asesoramiento de la relación enfermero/a 
paciente se manifiesta en la forma en que los enfermeros/as responden 
a las demandas del paciente Peplau afirma que el propósito de las 
técnicas interpersonales es ayudar al paciente a recordar y comprender 
plenamente qué es lo que le ocurre en la situación actual, de modo que 
pueda integrar esa experiencia en vez de disociarla de las demás 
experiencias de su vida . 
. Peplau identifica dos supuestos explícitos: 
- El aprendizaje de cada paciente cuando recibe cuidados de 
enfermería será sustancialmente distinto según el tipo de persona qu·e 
sea el enfermero/a. 
- Estimular el desarrollo de la personalidad hacia la madurez es una 
función de la enfermería y de la formación en enfermería. La 
enfermería emplea principios y métodos para guiar el proceso hacia la 
resolución de los problemas interpersonales. 
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Un supuesto implícito seria que "la profesión de la enfermería tiene la 
responsabilidad legal de aplicar de forma eficaz la enfermería y de sus 
consecuencias sobre los pacientes". 
Afirmaciones teóricas 
Peplau se refiere a la relación paciente-enfermero/a, al paciente y su 
conciencia de los sentimientos, y al enfermero/a y su conciencia de los 
sentimientos. 
Presenta la enfermería como una fuerza educativa de maduración qu~ 
, ... ' . 
empleá el método de aprendizaje basado en la experiencia, tanto para 
el paciente como para el enfermero/a. 
HILDEGARD PEPLAU" ENFERMERA PSICODINÁMICA" 
Es una teoría cuya esencia es la relación humana entre un individuo 
enfermo o que requiere un servicio de salud y una enfermera educada 
para reconocer y responder a la necesidad de ayuda. 
- Persona: Es considerada como un organismo que vive en un 
equilibrio inestable. 
-Salud: Implica un movimiento hacia delante de la personalidad y otros 
procesos humanos, en dirección de una vida creativa, constructiva, 
productiva, tanto a nivel personal como comunitario. 
- Enfermería: Proceso terapéutico interpersonal, que se realiza a travé~ 
de la relación entre el individuo y la enfermera. Se ocupa de las 
necesidades de salud, de individuos y grupos de la comunidad. 
- Entorno: Las fuerzas que existen fuera del organismo y en el contexto 
de la cultura, y de las cuales se adquieren gustos, costumbres y 
creencias. 
- Enfermería: Cuando los equipos profesionales de salud ofrecen 
servicios sanitarios, los enfermeros participan en la organización de las 
condiciones que facilitan la marcha natural de las tendencias del 
organismo humano. La enfermería es un instrumento educativo, una 
fuerza de · maduración q~¡~e intenta favorecer el avance de la 
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personalidad en dirección a una vida personal y comunitaria creativa, 
constructiva y productiva. 
- Persona: La vida es el proceso de luchar por lograr un equilibrio 
estable, es decir un patrón fijo que no se alcanza si no con la muerte. .. 
-Salud: Es necesario satisfacer primero las necesidades fisiológicas. 
En este modelo la relación entre la enfermera y el paciente constituye 
el aspecto más importante del proceso terapéutico. 
- Entorno: Peplau define el entorno de manera implícita como «las 
fuerzas que existen fuera del organismo y en el contexto de la cultura», 
sin embargo las condiciones generales que normalmente determinan la 
salud incluyen siempre el proceso interpersonal. 
Para Peplau la enfermera consigue sus metas mediante lo promoción 
del desarrollo de las habilidades del paciente para afrontar los 
problemas y conseguir un estado saludable; es un proceso mutuo y de 
cooperación que intenta resolver el problema. 
Peplau contempla el proceso de enfermería como una serie de pasos 
secuenciales que se centran en las interacciones terapéuticas. Incluye 
la utilización de las técnicas de resolución de problemas por la 
enfermera y el paciente; según Peplau tanto la enfermera como el 
paciente aprenden el proceso de resolución de problemas a partir de su 
relación. 
Avanza desde lo genérico a lo específico en la recogida de datos y la 
clarificación de problemas, y se vale de instrumentos básicos como la 
observación, la comunicación y el registr0.(21) 
SATISFACCIÓN DE LAS NECESIDADES: 
Se ha creído tradicionalmente, que las necesidades humanas tienden a 
ser infinitas; que están constantemente cambiando; que varían de una 
cultura _a otra, y que son diferentes en cada período histórico .. Pero 
tales suposiciones son incorrectas, puesto que son producto de un 
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error conceptual, que consiste en confundir las necesidades con los 
satisfactores de esas necesidades. (22) 
Las necesidades humanas fundamentales son finitas, pocas y 
clasificables. Además las necesidades humanas fundamentales son las 
mismas en todas las culturas y en todos los períodos históricos. Lo que 
cambia, a través del tiempo y de las culturas, son la manera o los 
medios utilizados para la satisfacción de las necesidades. (23) 
Las necesidades fundamentales son: subsistencia (salud, alimentación, 
etc.), protección (sistemas de seguridad y prevención, vivienda, etc.), 
afecto (familia, amistades, privacidad, etc.) entendimiento (educación, 
comunicación, etc.), participación (derechos, responsabilidades, 
trabajo, etc.), ocio Uuegos, espectáculos) creación (habilidades, 
destrezas), identidad {grupos de referencia, sexualidad, Vplores}~ 
libertad (igualdad de derechos). 
Concebir las necesidades tan sólo como carencia implica restringir su 
espectro a lo puramente fisiológico, que es precisamente el ámbito en 
que una necesidad asume con mayor fuerza y claridad la sensación de 
"falta de algo". Sin embargo, en la medida en que las necesidades 
comprometen, motivan y movilizan a las personas, son también 
potencialidad y, más aún, pueden llegar a ser recursos. La necesidad 
de participar es potencial de participación, tal como la necesidad de 
afecto es potencial de afecto. (24) 
Integrar la realización armónica de las necesidades humanas en el 
proceso de desarrollo, significa la oportunidad de que las personas 
puedan vivir ese desarrollo desde sus comienzos; dando origen así a 
un desarrollo sano, autodependiente y participativo, capaz de crear los 
fundamentos para un orden en el que se pueda conciliar el crecimiento 
económico, la solidaridad social, el crecimiento de las personas y la 
protección del ambiente. (25) 
- Necesidades fisiológicas básicas 
Son necesidades fisiológicas básicas para mantener la homeostasis 
(referido a la salud del individuo), dentro de estas se incluyen: 
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• Necesidad de beber agua. 
• Necesidad de alimentación. 
• Necesidad de dormir. 
• Necesidad de eliminar los desechos. 
Necesidades de seguridad 
Surgen de la necesidad de que la persona se sienta segura y 
protegida. Dentro de ellas se encuentran: 
• Seguridad física. 
• Seguridad de empleo. 
• Seguridad de ingresos y recursos. 
Necesidades de pertenencia y afecto 
Están relacionadas con el desarrollo afectivo· del individuo, son las 
necesidades de asociación, participación y aceptación. En el grupo de 
trabajo, entre estas se encuentran: la amistad, el afecto y el amoL Se 
satisfacen mediante las funciones de servicios y prestaciones que 
incluyen actividades deportivas, culturales y recreativas. El ser humano 
por naturaleza siente la necesidad de relacionarse, de agruparse; en 
familia o con amigos o formalmente en las organizaciones. (26) 
Necesidad de Estima o reconocimiento ···· .. -.·:.. 
En ocasiones las empresas no toman muy en serio este punto, ya que 
sólo se enfocan en la remuneración eco~ómica y se olvidan que las 
personas también tienen sentimientos. Esto no sólo afecta 
benéficamente al individuo, sino a toda su familia. Un ejemplo bien 
claro es cuando un padre de familia asiste a la firma de boleta de su 
pequeño y al término de ésta la maestra se acerca al padre de familia y 
felicita al niño por su gran desempeño; no sólo se siente bien el niño 
sino toda su familia, porque se refleja el esfuerzo de cada uno de los 
miembros y por ende el niño tendrá una motivación que lo invitará a 
seguir esforzándose. 
31 
,_,_,. ... 
Necesidad de Autorrealización 
Son las más elevadas, se hallan en la cima de la jerarquía, a través de 
su sati~facción personal, encuentran un sentido a la vida mediante el 
desarrollo de su potencial en una actividad. Se llega a esta cuando 
todos los niveles anteriores han sido alcanzados y completados. (27) 
' .. ~ 
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V.MATERIALES Y MÉTODOS 
5.1. Metodología 
Método: Descriptivo, porque averigua e indaga las incidencias de las 
variables sobre la población en estudio. 
Nivel de investigación: Correlaciona!, porque se determina el tipo de 
relación entre las variables. 
Tipo: Corte transversal, porque se recogió la información en un 
determinado momento, haciendo un corte en el tiempo, con el propósito 
de describir las variables, para analizar su incidencia o interrelación. 
5.2. Técnica e instrumentos de recolección de datos: 
5.2.1. Técnica e instrumento: 
Se tomó en cuenta una encuesta como técnica y como 
instrumento un cuestionario por cada participante sobre la 
comunicación terapéutica y la satisfacción del usuario a los 
pacientes que egresan del servicio de recuperación del 
Hospital Regional de lea. 
5.2.2. Validez y Confiabilidad 
La validez del instrumento se hizo mediante juicio de expertos 
en el tema quienes hicieron una evaluación de 1ice,p9,iada~ 
investigadoras que cuentan con amplia experiencia en 
investigación y manejo del tema, con cuyos aportes y 
recomendaciones se definió el instrumento. 
5.3. Población y muestra 
5.3.1. Población: La población de estudio estará constituida por 
todos los pacientes que son atendidos en el servicio de 
recuperación del hospital Regional de lea. 
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Criterios de inclusión: 
- Se incluirán dentro de la muestra a los pacientes que egresan 
del servicio de recuperación del Hospital Regional de lea. 
- Pacientes con recuperación óptima del sensorio. 
Criterios de exclusión: 
- No se tomará en cuenta dentro de la muestra a los pa'denté~ 
que no deseen participar en el proyecto. 
- Pacientes con problemas del sensorio. 
5.4. Procesamiento y Análisis de datos 
La información fue procesada en el programa estadístico SPSS v. 
19.0, presentando cuadros y gráficos estadísticos, cuadros de una y 
dos entradas para su descripción y análisis, siendo estructurados en 
el Programa Microsoft Word 2010. 
Se utilizó la estadística descriptiva como herramienta, la media 
aritmética, desviación estándar y las pruebas de hipótesis con chi 
cuadrado, y binomial (z) para un 95% de confianza, y 5% de error, se 
presentan cuadros, gráficos para su descripción y análisis. 
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VI.RESULTADOS 
. CUADRO N° 1: 
'· ;'· -.,_ 
DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES DURANTE EL POST 
OPERATORIO INMEDIATO HOSPITAL REGIONAL DE ICA- 2013 
DATOS CATEGORIA % 
GENERALES 
Conviviente 
"'$'0:":"'"'. 
0> .... ··M ..•.. Licd.L::i':FY''::<t::·•:.;> 
Divorciado 
Soltero 17 23.6 
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que egresan del servicio de recuperación el· ... 
Hospital Regional de lea. 
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En el gráfico se puede observar que de los pacientes encuestados la mayoría tienen edades que oscilan entre 36 a 45 años con un 
19.4%, el sexo femenino con un 63.9%; tienen grado superior representando el 45.8%, son convivientes con un 30.6% siendo el 
tiempo de recuperación inmediata de 1 a 3 horas. 
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CUADRO N° 2 
COMUNICACIÓN TERAPEUTIOA SEGÚN DIMENSION ACEPTACIÓN EN 
LOS PACIENTES EN EL POST OPERATORIO INMEDIATO HOSPITAL 
REGIONAL DE ICA- 2013 
ACEPTACION PORCENTAJE 
TOTAL 72 100.0% 
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que egresan del servicio de recuperación el Hospital 
Regional de lea. 
SO.O"h 
45.0% 
40.0% 
35.0"h 
30.0% 
25.0% 
20J)?.f 
15.0% 
10.Ct36 
5.0% 
0.0% 
Interpretación: 
fAVORABLE 
GRÁFICO N° 2 
ACEPTACION 
MEDIANAMENTE 
fAVORABLE 
DESfAVORABLE 
Los pacientes refieren que la comunicación terapéutica según su aceptación de la 
enfermera, fue medianamente favorable alcanzando 45.8%, seguido de un 27.8% 
que refirieron fue favorable y un 26.4% fue desfavorable. 
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CUADRO N° 3 
COMUNICACIÓN TERAPEUTICA SEGÚN DIMENSION INTERÉS EN.LOS 
PACIENTES DURANTE EL POST OPERATORIO INMEDIATO HOSPITAL 
REGIONAL DE ICA - 2013 
INTERES PORCENTAJE 
MEDIANAMENTE FAVORABLE 34 47.2% 
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que egresan del servicio de recuperación el Hospital 
Regional de lea. 
50.0"/o 
45.0'3'ó 
40.0% 
35.0% 
30,0% 
25.0% 
20.0% 
15.0% 
10.0% 
5.0% 
0.0% 
Interpretación: 
FAVORABLE 
GRÁFICO N° 3 
INTERES 
M~DIANAMENTE DESFAVORABLE 
FAVORABLE 
Los pacientes refieren que la comunicación terapéutica según el interés de la 
enfermera, fue medianamente favorable alcanzando 47.2%, seguido de un 38.9% 
que refirieron fue favorable y un 13.9% fue desfavorable. 
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CUADRO N°4 
COMUNICACIÓN TERAPEUTICA SEGÚN DIMENSION ASISTENCIA EN 
LOS PACIENTES DURANTE EL POST OPERATORIO INMEDIATO 
HOSPITAL REGIONAL DE ICA- 2013 
ASISTENCIA PORCENTAJE 
!.~F~}f0~~}3~~-< .: ··.:'.··: .· .,, ··.·:··~ )·.·::;<:> ·.>'\:' .·20,,.:' ·; · .n:::·· ·. '2"[:8o/~ ··: ·,;r•:>::l ,}o,;' • -"· < •' < ;-- • o•l'" ~ ••' . • '<>~} ; • ,. ¿< o .. ~ " --~ '·'-• ,. o., " .. 
MEDIANAMENTE FAVORABLE 35 48.6% 
f~g~~~.::~23~:;I~z~~-:~·-;···:_.•·:¿::··::]Jri~:•·•: ...... :dh:~?~r··~~:·;~-~·~ 
Total 72 100.0% 
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que egresan del servicio de recuperación el Hospital 
Regional de lea. 
50.0% 
45.IDó 
40.0"A 
35.0"A 
30.0% 
25.0",4, 
20.0"A 
15.0"A 
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5.0% 
0.0% 
Interpretación: 
FAVORABLE 
GRAFICO N°4 
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MEDIANAMENTE 
FAVORABLE 
DESFAVORABLE 
Los pacientes refieren que la comunicación terapéutica según su asistencia 
proporcionada por la e.nfermera, fue medianamente favorable alcanzando 48.6%, 
seguido de un 27.8% que refirieron fue favorable y un 23.6% fue desfavorable. 
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CUADRO N° 5 
COMUNICACIÓN TERAPEUTICA SEGÚN DIMENSION PROTECCIÓN EN 
LOS PACIENTES DURANTE EL POST OPERATORIO INMEDIATO 
HOSPITAL REGIONAL DE ICA- 2013 
PROTECCION PORCENTAJE 
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que egresan del servicio de recuperación el Hospital 
Regional de lea. 
60.0% 
50.004 
40.0% 
30.0% 
20.004 
0.0% 
FAVORABLE 
Interpretación: 
GRÁFICO N° 5 
PROTECCION 
MEDIANAMENTE 
FAVORABLE 
DESFAVORABLE 
Los pacientes refieren que la comunicación terapéutica según protección 
proporcionada por la enfermera, fue favorable alcanzando 51.4%, seguido de un 
34.7% que refirieron fue medianamente favorable y un 13.9% fue desfavorable. 
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CUADRO N° 6 
COMUNICACIÓN TERAPEUTICA DE LA ENFERMERA CON LOS 
PACIENTES DURANTE EL POST OPERATORIO INMEDIATO HOSPITAL 
REGIONAL DE ICA 2013 
COMUNICACION TERAPEUTICA PORCENTAJE 
r~~~~~c~:~~;:•~¿·:¡':~,:;>~zi·.·~c~.tr•,~·.;,·; .. ; .•.. ·.·.:;:4·'·:·,,~: .• ·.t~~';\ ,;·;·~!:i,,"·:~·:,;:····,,~:1;:1::~f;0t~~:~>~ym~j 
MEDIANAMENTE FAVORABLE 30 41.7% 
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que egresan del servicio de recuperación el Hospital 
Regional de lea. 
45.0% 
40.0"~ 
35.0% 
30.0";.í 
25.0% 
20.0";.í 
15.0% 
lü.O";.í 
5.0% 
0.0% 
Interpretación: 
GRÁFICO N° 6 
COMUNICACIÓN TERAPEUTICA 
FAVORABLE MEDIANAMENTE 
FAVORABLE 
DESFAVORABLE 
Los pacientes refieren que la comunicación terapéutica proporcionada por la 
enfermera, fue medianamente favorable alcanzando 41.7%, seguido de un 37.5% 
que refirieron fue favorable y un 20.8% fue desfavorable. 
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CUADRO N° 7 
SATISFACCION DE NECESIDADES BIOLOGICAS EN PACIENTES 
DURANTE EL POST OPERATORIO INMEDIATO HOSPITAL REGIONAL 
DE ICA 2013 
NECESIDADES BIOLOGICAS % 
PARCIALMENTE SATISFECHO 19.4% 
Total 72 100.0% 
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que egresan del servicio de recuperación el Hospital 
Regional de lea. 
GRÁFICO N° 7 
NECESIDADES BIOLÓGICAS 
60.0% 
50.0% 
40.0% 
20,0"/o 
10.0"/o 
0.0% 
SATISFECHO PARCIALMENTE INSATISFECHO 
SATISFECHO 
Interpretación: 
Se observa que los pacientes están satisfechos en un 56.9% con la atención 
recibida por la enfermera en sus necesidades biológicas, existiendo un 23.6% que 
se encuentra insatisfecho y 19.4% está parcialmente satisfecho. 
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CUADRO N° 8 
SATISFACCION DE NECESIDADES EMOCIONALES EN PACIENTES 
DURANTE EL POST OPERATORIO INMEDIATO HOSPITAL REGIONAL 
DE ICA 2013 
EMOCIONALES PORCENTAJE 
18 25.0% 
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que egresan del servicio de recuperación el Hospital 
Regional de lea. 
GRÁFICO N° 8 
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Interpretación: 
En cuanto a la satisfacción de necesidades emocionales los pacientes refieren 
estar satisfechos alcanzando 66.7%, existiendo un 25% que se encuentra 
parcialmente satisfecho y 8.3% está insatisfecho. 
43 
CUADRO N° 9 
SATISFACCION DE NECESIDADES SOCIALES EN PACIENTES 
DURANTE EL POST OPERATORIO INMEDIATO HOSPITAL REGIONAL 
DE ICA 2013 
NECESIDADES SOCIALES PORCENTAJE 
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que egresan del servicio de recuperación el Hospital 
Regionalde lea. 
60.0'% 
40.0"4, 
30.0% 
20.0% 
10.00& 
0.0% 
Interpretación: 
GRÁFICO N° 9 
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En cuanto a la satisfacción de necesidades sociales los pacientes refieren estar 
satisfechos alcanzando 51.4%, existiendo un 27.8% que se encuentra 
parcialmente satisfecho y 20.8% está insatisfecho. 
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CUADRO N° 10 
SATISFACCION DE NECESIDADES EN PACIENTES DURANTE EL POST 
OPERATORIO INMEDIATO HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2013 
SATISFACCION DE 
NECESIDADES 
¡,t!~[~!·~~~~]!~";~;'?;,¡::t:é· 
Total 72 
PORCENTAJE 
13.9% 
100.0% 
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que egresan del servicio de recuperación el Hospital 
Regional de lea. 
50.0% 
30.0'A. 
20.0% 
10.0% 
Interpretación: 
GRÁFICO 10 
SATISFACCION DE NECESIDADES 
SATISFECHO PARCIAlMENTE 
SATISFECHO 
INSATISFECHO 
En cuanto a la satisfacción de necesidades sociales los pacientes refieren estar 
satisfechos alcanzando 62.5%, existiendo un 25% que se encuentra parcialmente 
satisfecho y 12.5% está insatisfecho. 
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VARIABLES 
SATISFECHO 
COMPROBACION DE LA HIPOTESIS 
CHICUADRADO 
TABLA DE CONTINGENCIA 
FAVORABLE MEDIANAMENTE DESFAVORABLE 
FAVORABLE 
17 23 5 
MEDIANAMENTE 9 6 3 
SATISFECHO 
INSATISFECHO 1 1 7 
TOTAL 27 30 15 
VALORES ESPERADOS 
' 
16.875 18.75 9.375 
6.75 7.5 3.75 
3.375 3.75 1.875 
27 30 15 
0.00092593 0.96333333 2.04166667 3.00592593 
0.75 0.3 0.15 1.2 
1.6712963 2.01666667 14.0083333 17.6962963 
2.42222222 3.28 16.2 
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TOTAL 
45 
18 
9 
72 
45 
18 
9 
72 
Planteamiento de hipótesis: 
HO: No existe relación entre la comunicación terapéutica y la satisfacción de 
necesidades en los pacientes en el post operatorio inmediato del hospital 
Regional de lea 2013. 
H1: Existe relación entre la comunicación terapéutica y la satisfacción de 
necesidades en los pacientes en el post operatorio inmediato del hospital 
Regional de lea 2013. 
Grados de, libertad: 4 para p: 0.05 
Z: 9,48 
Gráfica del chi2 
Región de rechazo 
9.48 X2=21,9 
Por lo tanto: 
Conclusión: Si )(2 hallado es > al x2 tabulado y )(2 cae en la zona de rechazo, 
entonces se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa que 
dice que Existe relación entre la comunicación terapéutica y la satisfacción 
de necesidades en los pacientes 'en el post operatorio inmediato del hospital 
Regional de lea 2013. 
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VII.DISCUSIÓN 
En la tabla 1: se puede observar que la mayoría de los pacientes tienen 
edades que oscilan entre 36 a 45 años con un 19.4%, el sexo femenino con 
un 63.9%; tienen grado superior representando el 45.8%, son convivientes 
con un 30.6% siendo el tiempo de recuperación inmediata de 1 a 3 horas. 
Resultados similares a los de Alvarado C.4 quien también encontró que el 
53,5% son de sexo femenino, en relación al estado civil 26.8% son casados, 
en cuanto al tiempo de hospitalización el 49.3% estuvieron hospitalización en 
promedio de o -4 días por tratarse del post operatorio mediato diferentes al 
estudio donde solo se consideró post operatorio inmediato. Además, difieren 
de los resultados obtenidos por Ferreira J, Lara F, Arias F, Buitrago A, 
Aguilar Y, Ortiz Y. et. al 7 quienes mencionan que el 71%, la escolaridad 
resalto la primaria con un 52.63% y la ocupación que desempeñan es ama 
de casa en un 59%. La frecuencia de dichas características se relacionan al 
tipo de cirugías en el nosocomio, las cuales son comunes a ginecología y 
cirugías generales, siendo al mismo tiempo común la etapa de vida adulta 
joven, se resalta también la instrucción superior de los pacientes lo cual 
constituye un indicador positivo a la educación sanitaria, terapéutica que se 
proporciona como parte del post operatorio inmediato. 
En el gráfico 2, se aprecia que los pacientes refieren que la comunicación 
terapéutica .s.egún aceptación de la enfermera, fue medianamente favorable 
alcanzando 45.8%, seguido de un 27.8% que refirieron fue favorable y un 
26.4% fue desfavorable. Resultados similares a los de Mogollón C, Pinto Z.8 
quienes en su estudio obtuvo que el 50% de los profesionales de enfermería 
aplica los principios de la comunicación terapéutica en la satisfacción de las 
necesidades biológicas, psicológicas y sociales de los enfermos. A menudo 
se forman profesionales de enfermería con buenas destrezas técnicas, pero 
faltos de habilidades para el resto del ser humano: lo psicológico, lo 
relacional, lo emocional, lo social, lo cultural y lo familiar. 
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Los pacientes refieren que la comunicación terapéutica según su interés de 
la enfermera, fue medianamente favorable alcanzando 47.2%, seguido de un 
38.9% que refirieron fue favorable y un 13.9% fue desfavorable. Similares a 
los de Mogollón C, Pinto Z.8 mencionan que el 50% de los profesionales de 
enfermería 'aplica los p'rincipios de la comunicación terapéutica' ·' ~n la 
satisfacción de las necesidades biológicas, psicológicas y sociales de los 
enfermos. La comunicación terapéutica es más que comunicarse con el 
paciente dentro del rol profesional de enfermería: es la base de la 
enfermería. Para cualquier cuidado o intervención lo principal es establecer y 
mantener una relación de ayuda que sea eficaz y terapéutica en todo 
momento. Al crear una relación terapéutica, creamos el espacio, el país, el 
lenguaje, en el cual se pueden empezar a llevar a cabo todas las otras 
intervenciones enfermeras que se han aprendido. Toda palabra, toda 
mirada, todo pensamiento que tiene el profesional de enfermería hacia el 
paciente, necesita tener como objetivo crear esta relación terapéutica tan 
importante. 
La comunic.~ción terapéutica según su asistencia proporcionada por la : 
enfermera, fue medianamente favorable alcanzando 48.6%. Resultados 
similares a los de Guevara L. 5 sostiene que un promedio de 60% establece 
una calidad de la interrelación mediana. La relación terapéutica se podría 
definir como una negociación intersubjetiva en la que a través del discurso 
que se establece entre terapeuta y paciente se va construyendo-
reconstruyendo el binomio salud-enfermedad. Por lo tanto es considerada 
como un proceso, método o instrumento, por medio del cual son 
transmitidos los significados entre personas y grupos. 
Respecto a la comunicación terapéutica según protección proporcionada 
1 
por la enfermera, fue favorable alcanzando 51.4%, seguido de un 34.7% 
que refirieron fue medianamente favorable y un 13.9% fue desfavorable. 
Peplau (1989) define enfermería como aquella profesión basada,~n la.: 
·~ 
relación entre profesional y el paciente (persona individual) (8). Una de las 
características de la enfermería es el concepto del cuidado a través del 
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cual damos significado a la profesión. Entre las necesidades de los 
cuidados encontramos la más importante de ellas que es la necesidad de 
establecer una correcta relación terapéutica. Esta comunicación designa el 
intercambio de mensajes, y es considerada como un proceso, método o 
instrumento, por medio del cual son transmitidos los significados entre 
personas y grupos. La personalización del diálogo que se ha de llevar a 
cabo no se refiere únicamente a la comunicación verbal, sino que 
contempla también los aspectos no verbales como: la escucha activa, la 
actitud empática, la aceptación incondicional (no hacer juicios de valor) y la 
asertividad. De esta manera pa,ra que la comunicación sea efectiva es 
necesario comprender al ser humano como ser activo y al cuidado como 
finalidad 
Los pacientes refieren que la comunicación terapéutica proporcionada por la 
enfermera, fue medianamente favorable alcanzando 41.7%, seguido de un 
37.5% que refirieron fue favorable y un 20.8% fue desfavorable. Grados 
Arrieta 88.3 más del 60% de las características de la comunicación del 
enfermero en la dimensión verbal es "rápida", "no entendible", "entrecortada", 
"tono bajo", "incoherente" y "apresurada". En la dimensión no verbal, en su 
mayoría (más del 68%), los pacientes calificaron la comunicación del 
enfermero como "inexpresiva", de "postura de retirada", mirada "esquiva" y 
"desatenta Así mismo se descubrió que el perfil de las características de la 
comunicación del enfermero tiene una tendencia negativa, donde resalta la 
"velocidad del mensaje" y la "expresión facial". La alianza terapéutica entre 
enfermera y el paciente es una relación de dos personas extrañas entre las 
que se forma un "apego" especial, que lleva a una "transferenci~" 
inconsciente; que hace que las palabras de la enfermera sean de gran 
importancia para el paciente. 
En relación a la segunda variable satisfacción, se observa que los pacientes 
están satisfechos en un 56.9% con la atención recibida por la enfermera en 
sus necesidades biológicas, existiendo un 23.6% que se encuentra 
insatisfecho y 19.4% está parcialmente satisfecho. Morales Gonzales C.6 el 
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60% de los pacientes manifiesta un nivel de satisfacción medio. Para 
conseguir el entendimiento global del ser particular que tenemos delante, es 
importante ayudar a la persona desde . una concepción holística, esto 
requiere el establecimiento de una relación terapéutica enfermera-paciente, 
en la que, sin duda, el enriquecimiento va a ser mutuo. El buen profesional 
de enfermería tendrá que proponerse un conocimiento profundo de la 
persona con la que va a establecer la relación, habiendo adquirido 
previamente las habilidades y conocimientos necesarios para desarrollar una 
eficaz relación de ayuda. 
En cuanto a la satisfacción de necesidades_ emocionales los pacientes 
refieren estar satisfechos alcanzando 66.7%, existiendo un 25% que se 
encuentra parcialmente satisfecho y 8.3% está insatisfecho. Alvarado C.4 en 
cuanto al componente de cuidados con calidad el 35% de los pacientes 
percibieron como casi siempre los cuidados de enfermería libre de riesgos. 
Es importante ayudar a la persona desde una concepción holística, esto 
requiere el establecimiento de una relación terapéutica enfermera-paciente, 
en la que, sin duda, el enriquecimiento va a ser mutuo. 
En cuanto a la satisfacción de necesidades sociales los pacientes refieren 
estar satisfechos alcanzando 51.4%, existiendo un 27.8% que se encuentra 
parcialmente .satisfecho y 20.8% está insatisfecho. Guevara L. 5 sostiene que 
un promedio de 60% establece una calidad de la interrelación mediana. El 
entrenamiento y aplicación de unas habilidades sociales sólidas tales como: 
autoconocimiento, observación, asertividad, empatía, respeto, observación, 
escucha activa, consciencia de las propias facultades y límites es 
fundamental para conseguir el bienestar del paciente. Estas son necesarias 
para establecer una comunicación efectiva con el paciente. La enfermera es 
el centro de referencia de la relación terapéutica, y a la que sin lugar a dudas 
el paciente se dirige en primera instancia cuando acontece algo importante 
para él o le preocupa algo y necesita hablarlo. Por lo tanto es importante 
adquirir estas habilidades y conocimientos a través de las escuelas de 
enfermería, así se irá dejando atrás el modelo paternalista y nos dirigiremos 
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hacia una relación terapéutica basada en el diálogo abierto, interacción y la 
escucha activa. 
En cuanto .a .. la satisfacción de necesidades, los pacientes refieren .. estE!r 
satisfechos alcanzando 62.5%, existiendo un 25% que se encuentra 
parcialmente satisfecho y 12.5% está insatisfecho. Canales J.2 resultados 
más significativos son que la mayoría de pacientes tienen un nivel de 
satisfacción medianamente favorable con un 58%, seguido de nivel de 
satisfacción favorable con un 21%. Existe relación entre la comunicación 
terapéutica y la satisfacción de necesidades en los pacientes en el post 
operatorio inmediato del hospital Regional de lea 2013. 
La comunicación terapéutica es más que comunicarse con el paciente dentro 
del rol profesional de enfermería:. es la base de la enfermería. Para cualquier 
cuidado o intervención lo principal es establecer y mantener una relación de 
ayuda que sea eficaz y terapéutica en todo momento. 
Al crear una relación terapéutica, creamos el espacio, el país, ellengu~je, efl 
el cual se pueden empezar a llevar a cabo todas las otras intervenciones 
enfermeras que se han aprendido. Toda palabra, toda mirada, todo 
pensamiento que tiene el profesional de enfermería hacia el paciente, 
necesita tener como objetivo crear esta relación terapéutica tan importante . 
. ~.-~.-
52 
VIII. CONCLUSIONES 
Luego de haber llevado a cabo la investigación sobre la comunicación 
terapéutica y su relación en la satisfacción de las necesidades de los 
pacientes en el postoperatorio inmediato en el Hospital Regional de lea, se 
han llegado a las siguientes conclusiones: 
Se concluye que la comunicación terapéutica tiene relación en la 
satisfacción de las necesidades de los pacientes en el post operatorio 
inmediato en el Hospital Regional de lea. 
La comunicación terapéutica que tiene la enfermera con el paciente 
según sus dimensiones: aceptación, interés, asistencia y proteccion· en ~~ 
postoperatorio inmediato en la Unidad de Recuperación del Hospital 
Regional de lea fue medianamente favorable. 
Respecto a la satisfacción de las necesidades biológicas, emocionales y 
sociales del paciente durante el postoperatorio inmediato en la Unidad de 
Recuperación del Hospital Regional de lea los pacientes refieren estar 
parcialmente satisfechos con la atención recibida por la enfermera. 
Se demostró que existe relación entre la comunicación terapéutica y la 
satisfacción de las necesidades en el paciente durante el postoperatorio 
inmediato a través del chi cuadrado (x2= 21,9) 
-~ ,.,.. ' .. 
53 
9. RECOMENDACIONES 
De acuerdo a los resultados, al conocer la relación existente entre la 
comunicación terapéutica en la satisfacción de las necesidades de los 
pacientes postoperados del Hospital Regional de lea, se debe de tener 
en cuenta que al obtener resultados similares en anteriores 
investigaciones, el trabajar escuchando, con competencia 
transcultural, con respeto y flexibilidad, puede hacer que una situación 
frustrante en la relación de ayuda se convierta en un diálogo rico que 
lleva a ideás y opciones nuevas. 
Se recomienda contar con guías clínicas, que sean de orden general, 
aplicables a todos los pacientes, cualquiera sea la edad o patología. En el 
caso de los menores de 15 años se realizan recomendaciones 
particulares. La sala de recuperación post anestésica deberá contar con 
una normativa de funcionamiento aprobado por la Dirección del 
establecimiento. 
Para conseguir una relación efectiva es fundamental el entrenamiento y 
la aplicación de habilidades sociales por parte de los profesionales, por 
tanto, la formación debe ir enfocada no sólo a conocimientos fisiológico~ 
o morfológicos sino además humanísticos, sociales, metodológicos, 
científicos, filosóficos y éticos, y cuyos e con un solo propósito: esfuerzos 
deben ir dirigidos a la consecución de lo que conocemos como relación 
de ayuda. 
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VARIABLE DEFINICION 
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL 
Comunicación Es el proceso de 
terapéutica. ayuda para el 
paciente en la 
recuperación al 
procurar el 
bienestar del 
mismo con 
finalidad de 
garantizar 
-· cuidados con 
calidad y ayudarlo 
en la satisfacción 
de las 
necesidades. 
ANEXO No 1 
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES 
OPERACIONAL 
Comprende la Aceptación Explica 
aplicación de los 
principios de la 
Conoce las creencias del paciente 
comunicación Considera las opiniones 
terapéutica en la 
relación Interés _Muestra preocupación 
enfermera- Responde 
paciente de la 
Unidad de Acercamiento 
recuperación - del Asistencia Precisión 
Hospital Regional 
de lea. Ayuda 
Apoya 
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INSTRUMENTO 
' 
Cuestionario 
o 
-e Q) e 
Q) .E •O 
"' 
:;::::; '(3 
e e ro 
o Q) E 0.. (/) ,_ 
(/) e o Q) o 
-~ () e 
-
e 
•O 
'(3 
(.) 
Q) 
-o ,_ 
a.. 
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO 
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL 
Satisfacción de las Corresponde a Comprende la aplicación ./ Biológicos ./ CFV Cuestionario 
necesidades. satisfacer al de las técnicas de ./ Mantener vías aéreas. 
enfermo en el comunicación terapéutica ./ Comodidad e higiene. 
post-operatorio por parte de los ./ Seguridad 
inmediato con profesionales de ./ Afecto 
respecto a la enfermería en la 
./ Emocionales ./ Compañía 
atención satisfacción de las ./ Comunicación con la 
proporcionada en necesidades biológicas, familia 
términos de la emocionales y sociales de ./ Vinculación ~- . 1 
comunicación los enfermos en el ./ Sociales ./ Educación 
terapéutica. postoperatorio inmediato 
en la Unidad de 
Recuperación del Hospital 
Regional de lea. 
-
1 
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ANEXO No 02 
INSTRUMENTO 
PRESENTACIÓN 
Sr(a) o Srta.:" 
Buenos días, somos licenciadas de la segunda especialidad de centro quirúrgico 
y estamos realizando un estudio de investigación que tiene por objetivo 
identificar la opinión de los pacientes de la unidad de recuperación sobre 
relación de la comunicación terapéutica en la satisfacción de las necesidades de 
los pacientes en el post operatorio inmediato en el hospital Regional de lea, 
dando a conocer que es de carácter anónimo y de antemano se agradece su 
colaboración. 
Instrucciones: A continuación se presenta un listado de preguntas acompañadas 
cada una con 3 alternativas para que Ud. Escoja una de ellas. 
Marque con un X la alternativa que Ud. crea conveniente. Ejem: 
N° ltem Pregunta 
El personal 
que le atiende 
es agradable? 
DATOS GENERALES: 
Edad: 18-25 () 
26-35 () 
36-45 () 
46-55 () 
Siempre Algunas 
veces 
X 
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Nunca 
Mayores de 56 ( ) 
Sexo: Masculino ( ) Femenino () 
Grado de Instrucción: 
Analfabeto () Primaria () Secundaria ( ) Superior () 
Estado Civil: 
Casado ( ) Conviviente ( ) Viudo () 
Soltero () 
Divorciado ) 
Separado ( ) 
Tiempo de Recuperación: 
4-5 horas() 
6-9 horas() 
10-12 horas() 
Más de 12 horas () 
Condición Laboral: 
Dependiente ( ) 
()Otros() 
Independiente () 
JI. Contenido: 
No COMUNICACION TERAPEUTICA 
NUNCA 
ACEPTACION 
1 Cuando el enfermero le explica los 
' 
cuidados después de la operación lo 
hace claro y lento que le permite 
entenderla. 
2 El enfermero le pregunta por los 
hábitos que tiene en casa y los toma 
en cuenta cuando lo atiende. 
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Su casa 
A 
VECES SIEMPRE 
3 El enfermero lo escucha cuando Ud. 
opina sobre su salud, tratamiento o 
recuperación 
INTERES 
4 El enfermero se preocup~ porque 
Ud. se sienta bien 
5 Ud. al presentar dudas o 
preocupaciones, el enfermero le 
escucha y le resuelve sus preguntas 
de modo coherente 
6 El enfermero muestra su 
acercamiento cada vez que le habla. 
ASISTENCIA 
7 El enfermero al proporcionarme 
información sobre su estado de 
salud lo hace de manera clara y 
precisa. 
8 El enfermero está pendiente de Ud. 
preguntando si necesita ayuda en 
todo momento. 
9 Cuando el enfermero me , observa 
triste y preocupado o afligido suele 
adoptar una postura de 
acercamiento. 
PROTECCION 
10 El enfermero mientras pasa su 
ronda, observa cada detalle en Ud. 
para asegurarse que todo marche 
bien. 
11 El enfermero le comunica y le pide 
la autorización para realizar cada 
procedimiento que requiere su 
recuperación. 
12 El enfermero le explica sobre los 
cuidados que debe tener antes de 
su alta 
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No Pregunta Siempre Algunas Nunca 
veces 
/te m 
1. ¿La enfermera lo llama por su nombre? 
2. ¿La atención que recibe del profesional de 
enfermería de la sala de recuperación es 
buena? 
3. ¿La enfermera lo saluda cuando ingresa al 
ambiente? 
4. ¿La enfermera le explica los procedimientos 
post operatorios que le van a realizar? 
5. ¿La enfermera lo atiende rápidamente ante la 
presencia de dolor post operatorio? 
6. ¿La enfermera al administrarle sus 
medicamentos le brinda una buena atención? 
7. ¿La enfermera es insegura y lenta al realizar 
algún procedimiento? 
8. ¿La enfermera utiliza un lenguaje claro para 
explicarle algún procedimiento postquirúrgico? 
9. ¿La enfermera se preocupa por brindarle 
comodidad y confort en dicha sala? 
10. ¿La enfermera se dirige a usted con amabilidad 
y respeto? 
11. ¿Cuando la enfermera le dice que se mantenga 
callado después de la intervención quirúrgica le 
explica porqué? 
.. 
12. ¿La enfermera habla con usted sobre sus 
problemas, temores y dudas acerca de la 
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intervención quirúrgica? 
13. ¿La enfermera tiene paciencia para atenderlo? 
14. ¿La atención que le brinda la enfermera es 
inmediata? 
15. ¿La enfermera le explica para qué sirven los 
medicamentos que le administran? 
16. ¿La enfermera le informa sobre el tiempo que 
durará algún procedimiento post quirúrgico? 
17. ¿La enfermera le explica los efectos o 
reacciones que le puede producir el tratamiento 
que recibe? 
18. ¿La enfermera lo llama por el número de cama? 
19. ¿La enfermera se preocupa por su privacidad? 
20. ¿La enfermera es descortés cuando lo atiende? -
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ANEXO No 03 
PREGUNTAS PARA LA VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO 
PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACIÓN 
1) ¿El cuestionario recoge 
datos que permiten 
1 2 3 4 5 
responder al problema de 
investigación? 
2) ¿El cuestionario responde a 
1 2 3 4 5 
los objetivos del estudio? 
3) ¿Las preguntas del 
cuestionario están dirigidas 
a una muestra 1 2 3 4 5 
representativa del universo 
del estudio? 
4) ¿Los ítems del cuestionario, 
son todos y cada uno de 
1 2 3 4 5 
ellos, propios de la variable 
de estudio? 
5) ¿El lenguaje utilizado en el 
cuestionario es claro, 
1 2 3 4 5 
sencillo y no da lugar a 
diversas interpretaciones? 
6) ¿Las escalas de medición 
utilizadas son pertinentes a 1 2 3 4 5 
los objetivos de estudio? ' 
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N° ÍTEM 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
ANEXO No 03 B 
PUNTAJES PARA VALIDAR EL CUESTIONARIO 
ESCALA DE 
VALIDACIÓN 
PROMEDIO 
JUECES RESTA 
A B e 
4 5 5 4.6 5-4.6 
4 5 4 4.3 5-4.3 
4 4 5 4.3 5-4.3 
4 5 5 4.6 5-4.6 
.. 
4 4 4 4.0 5-4.0 
5 4 5 4.6 5-4.6 
Distancia de puntos múltiples (DPP) 
X = Valor máximo en la escala para cada ítem (5). 
Y= El promedio de cada ítem. 
"DPP = 1.56 
69 
RESULTADO 
0.4 
0.7 
0.7 
0.4 
1.0 
0.4 
Distancia máxima 
Dmax = ~(x, -1)2 + (x2 -1)2 + ............. (x6 -IY 
X= Valor máximo en la escala para cada ítem (es decir 5). 
1 =Valor mínimo de la escala para cada ítem (es decir 1). 
Dmax = 9.8 
Dmax 9.8 
Intervalo= =- = 1.96 
Escala 5 
Escala valorativa 
A 
• DPP=1.56 1.96 
Zona aceptable 
A = Adecuación total. 
8 
3.92 
B = Adecuación en gran medida. 
C = Adecuación promedio. 
D =Escasa adecuación. 
E = Inadecuación. 
e D E 
5.88 7.84 9.8 
DPP = 1.56 cayó en zona A de adecuación total según el juicio de expertos. 
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ANEXO 4-A 
PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH 
INSTRUMENTO DE LA PRIMERA VARIABLE 
Para determinar la confiabilidad del cuestionario de la prueba piloto, se 
utilizó el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach, cuya fórmula es: 
DONDE: 
K 
¿S2 1 
S2T 
A ~ (i- ;ES2l)· K-1. S2T 
Número de ítems 
Sumatoria de las Varianzas de los Ítems 
Varianza de toda la Dimensión. 
Usando el software estadístico Excel, se obtuvo los siguientes resultados 
estadísticos de fiabilidad: 
(1.08)(1- 0.224) 
(1.08)(0.76) 
0.82 
Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1. Por lo tanto 
el instrumento es altamente confiable. 
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ANEXO No 4-B 
PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH PARA LA CONFIABILIDAD DEL 
INSTRUMENTO DE LA SEGUNDA VARIABLE 
Para determinar la confiabilidad c;lel cuestionario de la prueba piloto, se 
utilizó el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach, cuya fórmula es: 
A = ~(l-I;S2 I) 
K-:1 S2T 
DONDE: 
K Número de ítems 
Sumatoria de las varianzas de los ítems 
Varianza de toda la dimensión. 
Usando el software estadístico Excel, se obtuvo los siguientes resultados 
estadísticos de fiabilidad: 
(1.05)(1- 0.21) 
(1.05)(0.78) 
0.82 
Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1. Por lo tanto 
el instrumento es altamente confiable. 
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